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C.van Dongen, A.van de Zwan, F.Kwinlen en S.de Lange 
(Maastricht), Inductie met eitanolon bij behandelde hypertensie- 
patiënten: vergelijkend onderzoek met normotensieve patiënten
Eitanolon (Pregnanolon) is een nieuw anesthesie-inleidings- 
middel, behorend lot do groep van de steroïde anesthetica. 
Vergelijkende studies laten zien dal de potentie van eitanolon 
als inleidingsmiddel 6 maal zo groot is als die van thiopental.1 
Bij gezonde volwassenen die "minor surgery’ ondergingen, liet 
eitanolon een vlotte inductie, een snel herstel, weinig bijwer­
kingen en een acceptabele hemodynamische stabiliteit zien.2
Om de praktische geschiktheid van eitanolon als inleidings­
middel verder te evalueren werd een vergelijkend onderzoek 
gedaan bij patiënten met behandelde en stabiele hypertensie 
(groep I) en een gematchte normotensieve controlegroep 
(groep II). De patiënten uit groep I werden met diverse antihy- 
pertensiva (mono- en multitherapie) behandeld. In totaal zou­
den 250 patiënten in 6 centra in een mullicenteronderzoek 
gcïncludeerd worden. Wij maakten deel uit van dit onderzoek.
De onderzoeksperiode liep van 4 min vóór de inductie tot 15 
min erna. Elke minuut vond automatische registratie van de 
bloeddruk plaats. Een hypertensieve respons werd gedefi­
nieerd als de gemiddelde arteriële bloeddruk 30 mmHg boven 
uitgangswaarde. Indien deze aanhield, werd een extra bolus ei­
tanolon toegediend. Een hypotensievc respons werd gedefi­
nieerd als een daling van de systolische bloeddruk tot onder de 
90 mmHg (groep I) of 75 mmHg (groep II). Indien deze aan­
hield, werd behandeld met efedrine i.v. Premedicatie vond 
plaats met lorazepam (30-40 meg/kg), na fentanyl 2 meg/kg i.v.; 
de inductie werd gestart met 0,5 mg/kg eitanolon i.v., eventueel 
gevolgd door bolussen van 0,1 mg/kg tol ‘loss of verbal contact’ 
(LOVC). Twee min na LOVC volgde vecuronium 0,1 mg/kg
i.v., isofluraan 0,5 minimale alveolaire concentratie in 100% 0 2; 
intubatie na 3 min.
Na goedkeuring door de medisch-ethische commissie en 
schriftelijk ‘informed consent' konden 50 patiënten geïnclu- 
deerd worden. Van hen konden 47 geëvalueerd worden. Groep
I bestond uil 38, groep II uit 9 patiënten. Het aantal patiënten 
met respectievelijk hypo- en hypertensieve respons bedroeg in 
groep I 16 en 9, totaal 22/38 (58%), en in groep II respectieve­
lijk i cn 2 , totaal 3/9 (3 3 %). De respons van de totale trial (267 
patiënten; 2x2 hypertensie- en 55 controlepatiënlen) was in 
groep I respectievelijk 41 en 63 patiënten, totaal 104/212 (50%), 
en in groep ÏI respectievelijk 7 en 4, totaal 11/55 {20%).
Inleiding met eitanolon leidt bij behandelde hypertensie“ 
patiënten frequenter tot hypo- of hypertensieve episoden dan 
bij normotensieve patiënten.
A.Guitierrez y Leon, J.C.Diephuis en J.W.de Vries (Utrecht), 
Effecten van ganglion stellatiun-blokkade op de bloedstroom in 
de linker A. thoracica interna
Het ganglion stellatum (GS) is een complexe structuur, die 
sympathische vezels uit thoracale segmenten bevat. Blokkade 
van het GS leidt tot sympathische denervatie van aangezicht, 
schouder, arm en thorax, gepaard gaande met vasodilatatie en 
spasmolyse van het gedenerveerde gebied. Onze hypothese is 
dat linkszijdige GS-blokkade met een lokaal anestheticum 
spasme van de A, thoracica (mammaria) interna tijdens ‘cor­
onary artery bypass graff-chirurgie voorkomt en de bloed­
stroom door de A. mammaria interna doet toenemen.
Methode en patiënten, Er werden 20 patiënten die coronair- 
chirurgie ondergingen, waarbij een anastomose tussen de lin­
ker A. mammaria interna en één van de coronairvaten werd ge­
legd, ‘at random’ verdeeld over 2 groepen van elk 10 patiënten. 
De onderzoeksgroep kreeg op dubbelblinde wijze na inleiding 
van de anesthesie 0,15 ml/kg bupivacaïne 0,25% ter hoogte van 
Cv via de paratracheale benadering tocgcdiend. De controle­
groep kreeg 0,15 ml/kg NaCl 0,9% toegediend. Vóór en 15 min 
na toediening werden hartfrequentie, gemiddelde arteriële 
bloeddruk, ‘cardiac index’, gemiddelde A. pulmonalis-druk en 
de wiggendruk gemeten en genoteerd. Na vrijprepareren van 
de A. mammaria interna werd door steeds dezelfde chirurg de 
contractietoestand van de arterie gescoord als spastisch of niet- 
spastisch. Vervolgens werd gedurende 1 min de vrije bloed­
stroom gemeten. Er werden geen lokale of systemische vaal- 
verwijdende middelen toegediend.
Resultaten. In de bupivacaïnegroep werd niet éénmaal een 
spastische arterie waargenomen, terwijl dit in de controlegroep 
bij 7 patiënten werd gezien. De gemiddelde bloedstroom in de 
bupivacaïnegroep bedroeg 35,1 ml/min tegenover 16,5 ml/min 
in de controlegroep (p <  0,05). Zowel binnen als tussen de 
groepen werden geen significante hemodynamische verande­
ringen waargenomen.
Conclusie. Linkszijdige GS-blokkade is een eenvoudige en 
veilige techniek ter preventie van spasme vari de linker A. 
mammaria interna tijdens coronairchirurgic. Linkszijdige GS- 
blokkade verhoogt de bloedstroom door de A. mammaria in­
terna.
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G.W.H.Hendriks, M.A.W.M.Hasenbos, M.J.M.Gielen, J.van 
Egmond en J.O.Barentsz (Nijmegen), Evaluatie van de thora­
cale epidural e katheter positie en -migratie
De effectiviteit van de epidurale analgesie wordt beïnvloed 
door het niveau en de positie van de kathetertip, die met 3 me­
thoden bepaald kan worden.1 Deze methoden benodigen con­
trast of zijn indirect (dit is blokhoogte/huidniveau). In deze 
prospectieve studie zijn de zichtbaarheid en de migratie van de 
‘radiopaque’ Arrow-katheter (Arrow, Weesp) geëvalueerd.
Methode. Er kregen 28 patiënten die een thoracotomie on­
dergingen de Arrow-katheter op Thiii-iv, volgens protocol.1 Op 
dag 1 , 2 en 3 na de operatie werden thoraxfoto’s gemaakt die 
werden beoordeeld door één radioloog voor wat betreft positie 
en migratie van de katheter.
Resultaten. Bij 89% van de patiënten was de kathetertip 
zichtbaar met één enkele foto zonder contrast (25 van 28), 
Deze 25 zijn geanalyseerd. De meeste katheters waren op Thm- 
IV geplaatst, 3 te hoog en 1 te laag. In 2 gevallen was de insertie-
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plaats niet te beoordelen. Dus tenminste 20% (5 van 25) was 
niet op de bedoelde plaats gezet.
Er bleken 9 (39%) tips crania al, 13 (56%) caudaal en 1 (4 %) 
op insertieniveau te liggen (n = 25; ontbrekend aantal: 2).
Er werden 20 patiënten in de laterale thoracotomiehouding 
meteen thoracale laterale knik geopereerd. Van dag 1 naar dag
2 was er een gemiddelde kathetertip-retractie van 0,69 cm (p = 
o,oi) en van dag 2 naar dag 3 0,35 cm (p = 0,04). Er was geen 
correlatie tussen retractie van dag 1-2 en dag 2-3 .
Er werden 5 patiënten in rugligging geopereerd. Hierbij was 
geen retractie aantoonbaar.
Discussie. Dat in 89% van de gevallen de kathetertip zicht­
baar was, is een opmerkelijk verschil met andere katheters. 
Daar het insertieniveau in 20% van de gevallen een niveau af­
wijkt, zijn de anatomische referentiepunten marginaal be­
trouwbaar.
In tegenstelling tot wat in andere studies waargenomen 
werd,2 vonden wij een uitwaarlse migratie; alleen in ons onder­
zoek werd de tip echter direct gevisualiseerd. Retractie vond 
plaats bij patiënten die een laterale thoracotomie met knik on­
dergingen, Mogelijk speelt de extreme houding een rol hierbij.
Conclusie. De tippositie is variabel en er kan houdingsafhan­
kelijke retractie plaatsvinden. De Arrow-kaLheter is efficiënt, 
veilig en direct te visualiseren.
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E.Hoevers, J.W.de Vries en L.J.van den Heuvel (Utrecht), Ge­
scheiden longventilatie voor thoracoscopische hullectomie
Recente technologische ontwikkelingen dragen bij tot een her­
nieuwde interesse voor thoracoscopische ingrepen. Collaps van 
de te opereren long is hierbij een voorwaarde voor chirurgische 
toegang. Huidige methoden zijn de C 0 2~insufflatiepneumo- 
thorax en de eenlongventilatie. Beide methoden kunnen een 
rechts-linksshunt veroorzaken, afhankelijk van dc hypoxische 
vasoconstrictie en preëxistente longziekte. De C 0 2-insuffla- 
tiepneumothorax kan de hemodynamiek compromitteren, gas- 
embolieën veroorzaken en tot respiratoire acidose leiden. Het 
gebruik van een tube met dubbel lumen staat gescheiden long- 
ventilatie (GLV) toe.
Omdat GLV met 2 ventilatoren omslachtig is, werd op ons 
instituut een gasstroomverdeler ontworpen die het mogelijk 
maakt het door één ventilator afgegeven ademminuuLvolume 
over beide longen naar believen te verdelen. Het geringe volu­
me dat naar de long aan de geopereerde zijde gaat, is meestal 
voldoende 0111 een goede 0 2-saturatie te behouden, door een 
goede balans tussen collaps en expansie.
Wij beschrijven de anesthesievorm bij een 8-tal patiënten die 
een pleurodese of een bullectomie ondergingen en bij wie GLV 
met succes werd toegepast. De anesthesie werd ingeleid en on­
derhouden met de combinatie van thoracale epidurale en in­
traveneuze anesthesie. De patiënten werden beademd met be­
hulp van een Siemens Servo goo-B-ventilator (Siemens, Elema, 
Solna, Zweden). De beademingsparameters van beide longen 
afzonderlijk werden gemeten mei 2 Datcx Capnomac Ultima 
SV-monitors (Dalex, Hoevelaken).
Conclusie. GLV met behulp van de gasstroomverdeler is 
een praktische ventilatiemethode bij thoracoscopische chirur­
gie.
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J.D.Holstein, H.Kuykens, B.M.P.Rademaker en JJ.G.Bannen­
berg (Amsterdam), * Fuzzy-controlled' bloeddrukregulatie met 
nitrop russule
Er bestaat al lang interesse om verschillende toedieningsvor­
men 111 de anesthesie te automatiseren. De nieuwste ontwikke­
ling in de meet- en regeltechniek is de toepassing van ‘fuzzy- 
controlled’ regelaars. Deze techniek regelt evenals de conven­
tionele Proportional Integral Derivative (PID)-regelaars via 
een combinatie van de fout ten opzichte van het meetpunt de 
integratie over de tijd en de adaptatie aan te verwachten veran­
dering gekoppeld aan een neuraal netwerk. De verbetering ten 
opzichte van de PID-regelaar is dat het gemeten signaal over 
verschillende groepen verdeeld wordt (proces van ‘fuzzifica- 
tie’). Op basis van de waarde in deze verschillende groepen 
wordt de instelling van de regelaar berekend (‘defuzzificatie’).
Doel van het onderzoek was het testen van een door de 
Nederlandse centrale organisatie voor Toegepast Natuur­
wetenschappelijk Onderzoek (TNO)-Biomedische Registratie 
ontwikkelde fuzzy-controlled bloeddrukregelaar. hl een ex­
perimentele opstelling werden 5 varkens onder anesLhesie ge­
bracht, waarna een intraveneuze toegang werd aangelegd en 
een canule in de A. femoralis ter registratie van de bloeddruk. 
Vervolgens wercl de regelaar ingeschakeld en werd de gewen­
ste bloeddruk op 15 mmHg beneden het actuele niveau inge­
st eld door middel van infusie van nitroprusside. Hierna volg­
den provocaties met 2 maal een bolus nitroprusside en 2 maal 
een bolus fenylelïine; 7 0 % van de provocaties bleek de rege­
laar goed le herkennen en hierop de nitroprusside-infusie ade­
quaat aan te passen. D e regelaar had voor a an vang van de pro­
vocaties 10 lot 25 min (gemiddeld 17) nodig om de correcte 
gevoeligheden ( ‘gain’) te bepalen. Zes maal werd tijdens pro­
vocaties softwarematig de gain van de regelaar onjuist veran­
derd. Hiervoor was manuele adaptatie noodzakelijk. Bij vol-
Ned Tijdschr Geneeskd 1996 14 december; 140(50) 2537
